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Abstract: Thermometer is a device used to measure temperature. The difference in 
measurements results between the mercury and digital thermometers can affect the diagnoses. 
The purpose of this research is to see if there are differences in the results of temperature 
measurements in patients with fever between mercury and digital thermometers either in the 
oral or axilla. The experiment was conducted at General Hospital of Prof. Dr. R. D. Kandou in 
October-December 2012. The method in this research was cross sectional analytic. The 
sample was determined by consecutive sampling the ages of 16-40 years. Data was obtained 
through measurement of body temperature using a mercury and digital thermometers both in 
oral and axilla. Data were analyzed using SPSS 20 and Pearson Correlation test. The results 
showed that there is a difference between the results measurements of mercury and digital 
thermometers both in oral and axilla. Pearson Correlation test results show that there is a 
significant correlation between mercury and digital thermometers both in oral and axilla with 
p <0.01. Conclusion: There is a difference in temperature measurement between mercury and 
digital thermometers both in oral and axilla.  
Keywords: Mercury Thermometer, Digital Thermometer. 
 
 
Abstrak: Termometer adalah alat yang digunakan untuk mengukur suhu. Perbedaan hasil 
pengukuran antara termometer air raksa dan digital dapat mempengaruhi diagnostik. Tujuan 
dari penelitian ini yaitu mengetahui dan mengukur suhu tubuh penderita demam dengan 
mempergunakan termometer air raksa dan digital. Kemudian melihat apakah ada perbedaan 
hasil pengukuran suhu pada penderita demam antara termometer air raksa dan digital baik di 
oral maupun di aksila. Penelitian dilaksanakan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou pada bulan 
Oktober-Desember 2012. Metode dalam penelitian ini yaitu analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel ditentukan secara consecutive sampling dan diambil pasien antara umur 16-
40 tahun. Data diperoleh melalui pengukuran suhu tubuh menggunakan termometer air raksa 
dan digital baik di oral dan aksila yang sesuai kriteria inklusi. Data dianalisis menggunakan 
SPSS 20 dan uji Pearson Correlation. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan hasil 
pengukuran antara termometer air raksa dan digital baik di ukur di oral maupun aksila. Hasil 
uji Pearson Correlation menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara termometer air 
raksa dan digital baik di oral maupun aksila dengan nilai p<0,01. Simpulan: Terdapat 
perbedaan hasil pengukuran suhu antara termometer air raksa dan digital baik di oral maupun 
aksila.   
Kata Kunci: Termometer Air Raksa, Termometer Digital. 
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Suhu badan normal yakni 36,5oC-37oC. 
Bila suhu seseorang menjadi lebih dari 
37,5oC, maka orang tersebut dikatakan 
demam.1 Alat yang digunakan untuk mela-
kukan pengukuran suhu disebut termo-
meter. Prinsip dasar dari alat ukur ini ialah 
fenomena pemuaian yang merupakan in-
deks temperatur.2 Suhu seorang pasien 
adalah bagian penting dari data klinis. 
Dalam konteks data lain dapat memandu 
langkah-langkah diagnostik dan terapi 
dengan menentukan adanya penyakit dan 
sejauh mana pasien menanggapi peng-
obatan.3,4 Sejak termometer pertamakali di-
temukan oleh Galileo,5,6 alat ini terus di-
kembangkan untuk memberikan kemudah-
an dan ketepatan yang lebih baik dalam 
mengukur suhu tubuh seseorang. Dengan 
semakin maju teknologi, termometer air 
raksa yang menjadi standar dalam peng-
ukuran suhu tubuh manusia sejak ratusan 
tahun baik di klinik maupun di rumah per-
lahan mulai digantikan dengan termometer 
digital.7-9 Selama dekade terakhir di Ameri-
ka Serikat dan Eropa, termometer merkuri 
sudah hampir lenyap diikuti oleh beberapa 
negara termasuk Filipina, Taiwan, Meksiko, 
Argentina dan Afrika Selatan. World 
Health Organization dan Health Care 
Without Harm berencana mengganti 70 
persen dari semua termometer merkuri di 
seluruh dunia dengan alternatif digital pada 
2017 karena termometer digital akurat dan 
mudah digunakan.
Pada setiap rumah sakit, ribuan termo-
meter bisa pecah. Pecahnya termometer ini 
dapat melepaskan merkuri yang merupakan 
suatu neurotoxin kuat yang menyebar seca-
ra global melalui udara dan perairan. Kon-
tak langsung dengan uap merkuri sangat 
berbahaya karena dapat merugikan otak, 
ginjal, jantung dan paru-paru. Dalam ling-
kungan unsur merkuri menjadi methyl-
mercury yang bisa menumpuk di seluruh 
dunia. Methylmercury dikaitkan dengan 
efek neurologis terutama penurunan IQ 
pada janin dan anak-anak dan beberapa 
studi menunjukkan bahwa hal itu dapat 




rapa negara telah dilakukan penelitian 
tentang perbedaan pengukuran termometer 
digital dan termometer air raksa,11 
Manfaat penelitian yaitu sebagai sum-
ber informasi terhadap perbedaan hasil 
pengukuran suhu tubuh penderita demam 
antara termometer air raksa dan termometer 
digital dengan lokasi di oral dan di aksila. 
Diharapkan bagi masyarakat dapat menam-
bah pengetahuan dan membantu masyara-
kat memilih termometer yang ada saat ini, 
khususnya penggunaan termometer suhu 
tubuh di rumah serta mengenai bahaya dari 
pecahan termometer merkuri terhadap 
kesehatan dan lingkungan. Hasil penelitian 
dapat digunakan untuk penelitian selan-
jutnya. 
namun 
di Manado belum dilakukan penelitian 
tentang perbandingan hasil pengukuran 
termometer air raksa dan termometer digi-
tal, oleh karena itu penulis tertarik untuk 
meneliti. Rumusan masalah yaitu bahwa 
belum diketahui apakah terdapat perbedaan 
hasil pengukuran suhu tubuh dengan meng-
gunakan termometer air raksa dan termo-
meter digital pada penderita demam di 
Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbedaan hasil peng-
ukuran suhu tubuh penderita demam de-
ngan menggunakan termometer air raksa 
dan termometer digital, pengukuran dila-
kukan di oral dan di aksila.  
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik. Desain penelitian yaitu cross 
sectional atau studi potong lintang, dimana 
pengukuran hanya dilakukan satu kali pada 
satu saat pada suatu populasi di wilayah 
tersebut. Penelitian dilaksanakan di IRDM 
Interna di Rumah Sakit Umum Pusat Prof. 
Dr.R.D. Kandou Manado. Waktu penelitian 
dilaksanakan pada bulan Oktober-Desember 
2012. Populasi dari penelitian ini adalah 
semua pasien demam dewasa di IRDM 
Interna di Rumah Sakit Umum Pusat Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado. Sampel yang 
menjadi subjek penelitian berjumlah 30 
orang. Kriteria inklusi yaitu pasien demam 
yang bersedia untuk mengikuti penelitian 
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dan menandatangani informed consent 
dengan rentang usia 16-40 tahun. Kriteria 
eksklusi yaiu pasien demam yang mengala-
mi trauma oral. Variabel terikat yaitu 
termometer (air raksa dan digital) dan 
variabel bebas yaitu suhu. 
Data primer diperoleh melalui pemerik-
saan suhu tubuh menggunakan termometer 
air raksa dan termometer digital. Pengu-
kuran suhu dilakukan di oral dan aksila. 
Data sekunder diperoleh melalui penelu-
suran data tentang jumlah pasien demam di 
Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr.R.D. 
Kandou Manado. Instrumen penelitiian yang 
digunakan terdiri dari lembar informed 
consent penelitian, termometer air raksa 
dan termometer digital.  
Pada pengambilan data, hal pertama 
yang dilakukan yaitu melakukan perizinan 
serta mempersiapkan segala peralatan dan 
kebutuhan lainnya untuk menunjang proses 
penelitian. Untuk awal di lokasi dilakukan 
seleksi terhadap sampel sesuai kriteria yang 
telah ditentukan sebelumnya dan memberi-
kan surat informed consent atau surat ke-
terangan bersedia mengikuti dan menjadi 
sampel untuk diteliti kemudian melakukan 
pendataan terhadap responden serta mela-
kukan pengukuran suhu tubuh dengan 
menggunakan termometer air raksa dan 
termometer digital. Pengukuran suhu tubuh 
di oral dan di aksila, oleh tenaga kesehatan 
atau peneliti sendiri. Penelitian ini meng-
gunakan desain potong lintang (Cross 
Sectional Study). Untuk melihat apakah ada 
hubungan antara dua variabel maka digu-
nakan uji tes Pearson Correlation. 
 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan pada akhir 
bulan November sampai pertengahan bulan 
Desember 2012. Lokasi bertempat di Ru-
mah Sakit Umum Prof. Dr. R.D. Kandou 
Malalayang. Responden penelitian yaitu 
pasien demam yang bisa berkomunikasi de-
ngan baik dan bersedia untuk diteliti 
berjumlah 30 orang. 
Karakteristik responden dalam peneli-
tian ini meliputi umur, termometer digital 
di oral (mulut), termometer air raksa di oral 
(mulut), termometer digital di aksila (ketiak) 
dan termometer air raksa di aksila (ketiak). 
Untuk memperoleh gambaran distribusi 
menurut karakteristik responden dapat di-




Pada tabel 1 menunjukkan bahwa res-
ponden terbanyak adalah berumur 32-40 
tahun yakni berjumlah 13 responden 
(43.3%) dibandingkan dengan umur 16-23 
tahun berjumlah 12 responden (40%) dan 
umur 24-31 tahun berjumlah lima res-
ponden (16.7%).  
 
 
Tabel 1. Distribusi responden menurut umur. 
Umur Responden N % 
16 – 23 12 40.0 
24 – 31 5 16.7 
32 – 40 13 43.3 
Total 30 100.0 
 
 
Termometer Digital di Oral (Mulut) 
Pada tabel 2 menunjukkan kelompok 
suhu responden berdasarkan termometer 
digital di oral terbanyak adalah pada suhu 
<38oC yang berjumlah 17 responden (56.7%) 
di bandingkan dengan suhu 38-40oC ber-
jumlah 12 responden (40%) dan suhu 
>40o
 
C berjumlah satu responden (3,3%) 
 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan 
termometer digital di oral. 
Termometer 















Total 30 100.0 
 
 
Pada tabel 3 menunjukkan nilai statis-
tik hasil pengukuran termometer digital di 
oral yaitu nilai mean 38.003 dengan standar 
deviasi (sd) 0.9050 serta suhu tertinggi 
41.7oC dan terendah 36.6oC. 




Tabel 3. Nilai statistik pengukuran termo-
meter digital di oral. 
Termo-
meter 
Mean S.d Min Max 
Digital 
(oral) 
38.003 0.9050 36.6 41.7 
 
 
Termometer Air Raksa di Oral (Mulut) 
Pada tabel 4 menunjukkan kelompok 
suhu responden berdasarkan termometer air 
raksa di oral terbanyak  adalah pada suhu 
38oC-40oC yang berjumlah 18 orang (60%) 
dibandingkan dengan suhu <38oC berjum-
lah 10 responden (33,3%) dan suhu >40o
Termometer Air 
Raksa di Oral 
C 
berjumlah 2 responden (6,7%).  
 
 
Tabel 4. Distribusi responden termometer air 
raksa di oral. 
N % 
<38o 10 C 33.3 
38oC - 40o 18 C 60.0 
>40o 2 C 6.7 
Total 30 100.0 
 
Pada tabel 5 menunjukkan nilai 
statistik hasil pengukuran termometer air 
raksa di oral yaitu nilai mean 38.453 
dengan standar deviasi (sd) 1.0500 serta 





Tabel 5. Nilai statistik pengukuran 
termometer air raksa di oral. 
Mean S.d Min Max 
Air Raksa  
(Oral) 38.453 1.0500 37.5 42.6 
 
 
Termometer Digital di Aksila (Ketiak) 
Pada tabel 6 menunjukkan kelompok 
suhu berdasarkan termometer digital di 
aksila terbanyak  adalah pada suhu <38oC 
yang berjumlah 25 orang (83.3%) 
dibandingkan dengan suhu <38oC 




Tabel 6. Distribusi Responden Termometer 
Digital di Aksila. 
 





<38o 25 C 83.3 
38oC - 40o 4 C 13.3 
>40o 1 C 3.3 
Total 30 100.0 
 
 
Pada tabel 7 menunjukkan nilai 
statistik hasil pengukuran termometer 
digital di aksila yaitu nilai mean 37.670 
dengan standar deviasi (sd) 0.7648 serta 





Tabel 7. Nilai Statistik Pengukuran 
Termometer Digital di Aksila. 
Mean S.d Min Max 
Digital 
(Aksila) 
37.670 0.7648 36.8 41 
 
Termoter Air raksa di Aksila (Ketiak) 
Pada tabel 8 menunjukkan kelompok 
suhu berdasarkan termometer air raksa di 
aksila terbanyak adalah pada suhu <38oC 
yang berjumlah 18 orang (60%) di 
bandingkan dengan suhu 38oC-40oC 
berjumlah 11 responden (36,7%) dan suhu 
>40o
Termometer Air 
Raksa di Aksila 
C berjumlah satu responden (3,3%). 
 
 
Tabel 8. Distribusi Responden Termometer Air 
raksa di Aksila. 
N % 
<38o 18 C 60.0 
38oC - 40o 11 C 36.7 
>40o 1 C 3.3 
Total 30 100.0 
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Pada tabel 9 menunjukkan nilai 
statistik pengukuran termometer air raksa 
di aksila yaitu nilai mean 38.163 dengan 
standar deviasi (sd) 0.9231 serta suhu 




Tabel 9. Nilai Statistik Pengukuran 
Termometer Air Raksa di Aksila. 
Termo-








Pada tabel 10 menunjukkan hasil uji 
bivariat (Korelasi Pearson) yaitu terdapat 
hubungan yang sangat kuat antara Oral 
Digital dan Oral Air Raksa (r=0.970, 
p<0.01), antara Aksila Digital dan Aksila 
Air Raksa (r=0.946, p<0.01), antara Oral 
Digital dan Aksila Digital (r=0.920, 
p<0.01), antara Oral Air Raksa dan Aksila 
Air raksa (r=0.956, p<0.01), antara Oral 
Digital dan Aksila Air Raksa (r=0.909, 
p<0.01), antara Oral Air Raksa dan Aksila 
Digital (r=0.929, p<0.01). Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
hasil pengukuran suhu tubuh. 
 
BAHASAN 
Pada analisis univariat data menunjuk-
kan usia yang terendah 16 tahun dan 
tertinggi 40 tahun.  Pengukuran suhu tubuh 
di oral dengan menggunakan dua jenis 
termometer menunjukkan suhu termometer 
digital terendah 36.6oC, tertinggi 41.7oC 
dengan nilai rerata 38.003±0.9050 diban-
dingkan dengan suhu termometer air raksa 
terendah 37.5oC, tertinggi 42.6oC dengan 
nilai rerata 38.453±1.0500. Hasil tersebut 
menunjukkan terdapat perbedaan suhu pada 
kedua jenis termometer dengan lokasi 
pengukuran yang sama yaitu di oral 
(mulut). Pengukuran suhu tubuh di aksila 
dengan menggunakan dua jenis termometer 
menun-jukkan suhu termometer digital 
terendah 36.8oC, tertinggi 41oC dengan 
nilai rerata 37.670±0.7648, dibandingkan 
dengan suhu termometer air raksa terendah 
37.3oC, tertinggi 42oC dengan nilai rerata 
38.163±0.9231. Hasil tersebut menunjuk-
kan terdapat perbedaan suhu pada kedua 
jenis termometer dengan lokasi pengukuran 
yang sama yaitu di aksila (ketiak). Berda-
sarkan pada penelitian yang dilakukan di 
Scotland, Malaysia dan Denmark didapat-
kan adanya perbedaan hasil pengukuran 
dan nilai rata-rata antara termometer air 
raksa dengan digital di oral maupun 
aksila.3,13,14 Hasil pengukuran suhu pada 
termometer air raksa lebih tinggi dari pada 
digital.
Berdasarkan hasil analisis bivariat 
pada penelitian ini didapatkan perbedaan 
hasil pengukuran suhu antara termometer 
digital dan air raksa. Hasil uji bivariat 
menun-jukkan yaitu dengan lokasi peng-
ukuran di oral menggunakan termometer 
air raksa dan digital didapatkan nilai 
r=0.970 dengan p<0.01. Nilai r = 0.970 
menunjukkan, jika r semakin mendekati 
nilai satu maka korelasi antara kedua 
variabel semakin kuat. Nilai p<0.01 
menunjukkan nilai signifikasi yaitu ada 
korelasi yang kuat dan bermakna antara 
kedua variabel. Hasil ini menunjukkan 
terdapat perbedaan antara termometer air 
raksa dengan digital di oral. Berdasarkan 
pada penelitian yang dilakukan di Malaysia 
didapatkan adanya perbedaan hasil pengu-
kuran nilai rata-rata antara termometer air 
raksa dengan digital di oral.
3 
Pada lokasi pengukuran di aksila 
menggunakan termometer air raksa dan 
digital didapatkan nilai r=0.946 dengan 
p<0.01. Hasil ini menunjukkan terdapat 
perbedaan antara termometer air raksa 
dengan digital di aksila. Berdasarkan pada 
penelitian yang dilakukan di Scotland 
didapatkan adanya perbedaan nilai rata-rata 
hasil pengukuran antara termometer air 
raksa dengan digital.
13  
Pada lokasi termometer digital dengan 
lokasi pengukuran di oral dan aksila  
didapatkan nilai r=0.920 dengan p<0.01. 
Hasil ini menunjukkan terdapat perbedaan 
hasil pengukuran di oral dan aksila dengan 
3 




menggunakan termometer digital. Berda-
sarkan pada penelitian yang dilakukan di 
Denmark didapatkan adanya perbedaan 
nilai rata-rata antara oral dan aksila dengan 
menggunakan termometer digital.14 Hal ini 
disebabkan karena suhu oral pada keadaan 
normal 0,5oC lebih tinggi dibandingkan 
suhu aksila.12 
Pada lokasi termometer air raksa 
dengan lokasi pengukuran di oral dan 
aksila. Didapatkan nilai r=0.956 dengan 
p<0.01. Hasil ini menunjukkan terdapat 
perbedaan hasil pengukuran di oral dan 
aksila dengan menggunakan termometer air 
raksa. Hal ini disebabkan karena suhu oral 
pada keadaan normal 0,5oC lebih tinggi 
dibandingkan suhu aksila.12 
Pada lokasi termometer digital di oral 
dengan termometer air raksa di aksila  
didapatkan nilai r=0.909 dengan p<0.01. 
Hasil ini menunjukkan terdapat perbedaan 
hasil pengukuran termometer digital di oral 
dengan termometer air raksa di aksila. 
Pada lokasi termometer air raksa di 
oral dengan termometer digital di aksila 
didapatkan nilai r = 0.929 dengan p<0.01. 
Hasil ini menunjukkan terdapat perbedaan 
hasil pengukuran termometer air raksa di 
oral dengan termometer digital di aksila. 
Berdasarkan pada penelitian yang dilaku-
kan di Scotland didapatkan adanya 
perbedaan nilai rata-rata hasil pengukuran 
antara termometer digital di oral dengan 
termometer air raksa di aksila.
Pada penelitian ini, peneliti menemu-
kan bahwa terdapat nilai signifikan 
terhadap perbedaan hasil pengukuran 
antara termometer air raksa dan termometer 
digital pada oral dan aksila. Perbedaan hasil 
pengukuran suhu disebabkan karena suhu 
oral pada keadaan normal 0,5
3 
oC lebih 




Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan  maka dapat disimpulkan bahwa 
pengukuran suhu tubuh dengan meng-
gunakan termometer air raksa dan termo-
meter digital baik di oral maupun aksila 
terdapat  ditemukan adanya perbedaan hasil 
pengukuran suhu tubuh 
 
SARAN 
Dalam penelitian  ini belum diketahui 
termometer yang akurat antara termometer 
air raksa dan termometer digital. Sehingga 
diperlukan suatu penelitian yang lebih 
lanjut untuk menentukan jenis termometer 
yang akurat. 
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Tabel 10. Distribusi Termometer Digital dan Air Raksa di Oral dan Aksila. 
  Oral Air Raksa Aksila Digital Aksila Air Raksa 
Oral Digital *PC .970 .920** .909** ** 
 Sig .000 .000 .000 
 N 30 30 30 
Oral Air Raksa *PC  .929 .956** ** 
 Sig  .000 .000 
 N  30 30 
Aksila Digital *PC   .946** 
 Sig.   .000 
 N   30 
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